
 توصف نموذج إبداء الرغبة تالعربیة 

 شكرًا لك لرغبتك في تقدیم طلب إلى صندوق إعفاء المُستأجرینط للأسف، تم إغلاق نموذج التحري المسبق الخاص بالتقدم بطلب إلى ھذا
طالصندوق في الوقت الحاليط یُرجى استخدام ھذا النموذج لإبداء رغبتك في تلقِّي أي إشعارات مستقبلیة بشأن صندوق إعفاء المُستأجرین

إرشادات البرنامج
:كي تصبح مستحقًا للحصول على ھذه المساعدة المالیة، یلزم

ألا تكون مستحقًا للحصول على إعانات البطالة الممتدة الجدیدة التي تقدمھا الحكومة الفیدرالیة؛ أو ●
.بسبب طبیعة عملك، تمثل إعانات البطالة التي ستتلقاھا انخفاضًا كبیرًا في دخلك الفعلي ●

:یتوجب على المتقدمین كذلك الإقرار بما یلي

أنھم لا یمتلكون مدخرات لتلبیة ھذه الحاجة، و ●
.لا یستطیعون الحصول على الموارد الأخرى، بما في ذلك الھبات من أفراد الأسرة أو معارف أو شركاء آخرین ●

 إذا كنت مقیمًا في مدینة بوسطن ولدیك مخاوف تتعلق بالإسكان، فیُرجى التواصل مع المكتب المعني بتحقیق الاستقرار السكني (الھاتف:
617.635.4200).

 إذا كنت مھتمًا بالأنواع الأخرى من المساعدات المتعلقة بالإسكان، فإن ھناك العدید من موارد الدولة التي قد تلبي احتیاجاتك. استخدم ھذا
 للوصول إلى المعلومات المتعلقة بموارد الإسكان المحلیة التي (DHCD) الموقع الإلكتروني الذي تدیره وزارة الإسكان وتنمیة المجتمع
.توفرھا البلدیة. حدد منطقتك باستخدام القائمة المنسدلة الموجودة في الأعلى

 عن تمویل خاص في إطار برنامج المساعدة السكنیة للأسر التي تمر بمرحلة (DHCD) ھذا وأعلنت وزارة الإسكان وتنمیة المجتمع
 لدعم الأسر المستحقة التي تواجھ عدم استقرار سكني نتیجة لأزمة الإسكان ذات الصلة بفیروس كورونا المستجد (RAFT) انتقالیة
 (كوفید-19)، وتتولى الوكالات الإقلیمیة إدارة ھذا التمویل، ویمكن الاطلاع على مزید من المعلومات على الموقع الإلكتروني
COVID-19 DHCD.

 الإلكتروني للحصول على "معلومات مھمة Mass.Gov إذا لم تكن قد تقدمت بطلب للحصول على إعانة البطالة، فیُرجى زیارة موقع
 بشأن التوظیف"، یمكنك تقدیم طلب عبر الإنترنت، والاطلاع على الأسئلة الشائعة، والاشتراك لحضور اجتماع افتراضي للمجلس العام
.عند التقدم بطلب للحصول على إعانة البطالة

 نعتذر لك لعدم قدرتنا على مساعدتك في الوقت الحالي، ونأمل أن تجد ھذه الموارد مفیدة. نحن ندرك أن ھذه فترة عصیبة یمر بھا الجمیع
 .دون استثناء، ونأمل أن تكون بخیر وآمنًا

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

   
 

ذا كنت تكمل ھذا الطلب على ھاتف جوال، یرجى تنزیل التطبیق المجاني   iPhone مولأ الطلب والتوقیع علیھ عب رAdobe لامحظة :إ
كمال الطلب على ھاتفAndroid. ا بدون استخدام التطبیق، سیكون من الصعب علیك إ

ىلإ كب صاخلا جذومنلا لسرأ RRF@boston.gov. 

 
 

mailto:rrf@boston.gov
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.adobe.fas&hl=en_US&showAllReviews=true
https://apps.apple.com/us/app/adobe-fill-sign-form-filler/id950099951
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